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Uvod: Najpogostejše indikacije za uvajanje arterijskega katetra so potreba po pogosti 
kontroli parametrov v plinski analizi arterijske krvi, laboratorijskih izvidih krvnih vzorcev 
in pričakovane spremembe arterijskega krvnega tlaka bolnika. Zapleti v povezavi z 
uvedenim arterijskim katetrom so številni. Pogoste so netočne meritve pri invazivni metodi 
merjenja krvnega tlaka in netočni laboratorijski izvidi arterijske krvi. Za preprečevanje 
zapletov v povezavi z arterijskim katetrom je v največji meri odgovorna zdravstvena nega. 
Namen: Namen diplomskega dela je na teoretični ravni predstaviti preprečevanje zapletov 
pri  bolniku z uvedenim radialnim arterijskim katetrom. Cilj je prikazati posebnosti 
nadzora in rokovanja z uvedenimi radialnim arterijskim katetrom ter oblikovanje navodil 
za delo. Metode dela: Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela s sistematičnim 
pregledom ter analizo enot znanstvene in strokovne literature v angleškem in slovenskem 
jeziku. Iz raziskovanja omenjene literature smo izpeljali rezultate diplomskega dela. 
Temeljno literaturo v angleškem jeziku smo iskali po podatkovnih bazah CINAHL in 
PubMed med leti 2006 in 2016. Literaturo v slovenskem jeziku smo iskali s pomočjo 
vzajemne bibliografsko-kataloške baze podatkov COBIB.SI med leti 2006 in 2016. 
Pregledali smo še zbornike strokovnih srečanj za medicinske sestre. Rezultati: Rokovanje 
z arterijskim katetrom brez zapletov je cilj na poti izboljševanja kakovosti in varnosti, kar 
v praksi pomeni obravnavo bolnika z uporabo metod, ki temeljijo na znanstvenih dokazih 
in ki jo izvajajo ustrezno usposobljeni izvajalci. Priporočena pogostost nadzora uvedenega 
radialnega arterijskega katetra je vsaj enkrat v delovni izmeni. Netočni rezultati 
laboratorijske analize arterijske krvi so posledica kontaminacije krvi, prisotnost zračnik 
mehurčkov v epruveti ter napačno rokovanje pred in med transportom. Dodajanje heparina 
v infuzijsko raztopino za prebrizgovanje arterijskega katetra pri večini bolnikov ni 
potrebno. Z dokazi podprta znanja se najlažje prenašajo v prakso s pomočjo navodil za 
delo, dostopnih v elektronski obliki in kontrolnih list ob postelji bolnika, ki služijo za 
dokumentiranje, poročanje in tudi za nadaljnje raziskovanje za izboljšanje varnosti in 
kakovosti obravnave. Razprava in zaključek: Raziskovanje v zvezi z rokovanjem z 
uvedenim arterijskim katetrom v vsakodnevno prakso je potrebno. S tem se doseže 
izboljšanje varnosti in kakovosti zdravstveno-negovalne obravnave bolnika, osredotočanje 
na bolnika, pridobivanje novega znanja ter prenašanje znanja in novih dognanj v prakso. 
 
Ključne besede: invazivne meritve krvnega tlaka, laboratorijska analiza arterijske krvi, 




















































Introduction: The most frequent indications for the arterial catheter insertion are the need 
for frequent arterial blood gas analysis, blood laboratory tests and the expected frequent 
changes in the arterial blood pressure of a patient. Complications with inserted arterial 
catheter are many. Inaccurate results in invasive blood pressure measuring and inaccurate 
arterial blood laboratory findings are also often. Largely responsible in preventing 
complications is nursing care. Purpose: The purpose is to present the prevention of 
complications in patient with inserted radial arterial catheter on the theoretical level. The 
objectives are to demonstrate the specificities of radial arterial catheter management and to 
create work instructions. Methods: Descriptive method was used with the systematic 
review and analysis of scientific literature in English and Slovenian language. The results 
of the thesis was carried out from the systematic review of scientific literature. Basic 
literature in the English language was searched in the databases CINAHL and PubMed 
between 2006 and 2016. The literature in Slovenian language was searched through 
national bibliographic database COBIB.SI between 2006 and 2016. We also reviewed books 
of expert meetings for nurses. Results: Arterial catheter management without 
complications is the goal on the way of improving quality and safety, which in practice 
means using methods based on scientific evidence and undertaken by suitably qualified 
nurses. The recommended frequency of introduced radial arterial catheter control is at least 
once per shift. Inaccurate results of arterial blood laboratory analysis are blood 
contamination, the presence of bubbles in the tube and inaccurate handling with the tube 
prior to or during transport. Addition of heparin to the infusion solution is not necessary in 
the majority of patients. Evidence-based knowledge can be introduced into practice 
through work instructions, available in electronic form, and check-lists at bedside, which 
are used for documenting, reporting and also for further research to improve the safety and 
quality of nursing care. Discussion and conclusion: Research of the arterial catheter 
management introduced into daily practice is required. This results in improving the safety 
and quality of patient centred nursing care, the acquisition of new knowledge and the 
transfer of new knowledge into practice. 
 
Keywords: invasive measurements of blood pressure, the laboratorial analysis of arterial 
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CDC                Centers for Disease Control and Prevention (Centri za obvladovanje in    
                         preventivo bolezni) 
HIT                  heparin induced thrombocytopenia (s heparinom povzročena   
                         trombocitopenija)         
MAP                mean arterial pressure (srednji arterijski tlak) 
PAAK             plinska analiza arterijske krvi 
SKIT               Strokovni kolegij intenzivnih terapij   
SPOBO           Služba za preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih okužb     










































Stalen nadzor bolnikov na oddelkih za intenzivno zdravljenje je potreben, da se lahko 
pravočasno prilagodi terapija in zdravljenje ob akutnem poslabšanju zdravstvenega stanja 
bolnika ter da se prepozna primeren trenutek za premestitev bolnika na manj zahteven 
oddelek. Uporabljajo se invazivne in neinvazivne metode. Ena od invazivnih metod 
stalnega nadzora bolnika je spremljanje arterijskega krvnega tlaka preko uvedenega 
arterijskega katetra. Cilj je optimalen krvni tlak, ki ob ustrezni terapiji in oskrbi zadosti 
potrebam po kisiku v organih in tkivih (Doradla, Vadivelan, 2013).  
 
Definicija krvnega tlaka, merjenega z invazivno metodo in prikazanega s pulzirajočimi 
valovi na monitorju opredeljuje sistolni tlak kot najvišji trenutni tlak, diastolni kot najnižji, 
srednji tlak (MAP- mean arterial pressure)  pa je površina pod krivuljo vala, deljena s 
časovnim intervalom enega udarca srca. Vrednosti krvnega tlaka so zelo odvisne od 
anatomskega mesta meritve, pri čemer velja, da so sistolne vrednosti višje in diastolne 
vrednosti nižje, če so izmerjene bolj proksimalno od aorte. V aorti izmerjen tlak je tlak, ki 
prikazuje stanje v sredici telesa, v organih in tkivih, ki morajo biti optimalno oksigenirani 
in prehranjeni. MAP je vrednost, ki je relativno konstantna, ne glede na anatomsko mesto 
meritve in je zato hkrati tudi bistvena točka nadzora pri invazivnih meritvah krvnega tlaka. 
Pri odraslem človeku je vrednost MAP nad 70 mm Hg meja, ki pomeni optimalno preskrbo 
organov in tkiv s kisikom. Ker pri človeku ni možna meritev krvnega tlaka v aorti, se je pri 
bolnikih na oddelkih za intenzivno zdravljenja kot zlati standard invazivnega merjenja 
krvnega tlaka uveljavila metoda merjenja preko uvedenega katetra v radialno arterijo. Ta 
standard nima znanstvene podlage, temveč praktično: radialna arterija je anatomsko lahko 
dostopna za uvajanje, večina zapletov v povezavi s katetrom, uvedenim v radialno arterijo 
je obvladljivih s skrbnim rokovanjem (Alexander et al., 2016). 
 
Invazivna metoda merjenja krvnega tlaka preko uvedenega arterijskega katetra ima pred 
neinvazivno metodo številne prednosti: 
- omogoča stalno spremljanje sprememb vrednosti, ob vsakem udarcu srca, kar je 
pomembno predvsem pri bolnikih z velikimi in hitrimi nihanji krvnega tlaka ter pri 
bolnikih, ki prejemajo vazoaktivna zdravila, 
- analiza valov na monitorju omogoča pridobivanje podatkov o delovanju srca 
bolnika, 
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- omogoča meritve krvnega tlaka pri bolnikih, pri katerih se ga z neinvazivno metodo 
ne da izmeriti, 
- preprečuje poškodbo tkiva zaradi pogostega stiskanja manšete ob neinvazivnem 
merjenju, 
- meritev z invazivno metodo je pri hipotenzivnih bolnikih in pri bolnikih z 
aritmijami bolj natančna (Jones, Pratt, 2009). 
 
Invazivno merjenje krvnega tlaka je povezano z razvojem nekaterih zapletov. Za 
preprečevanje zapletov ter za doseganje točnih meritev krvnega tlaka in točnih 
laboratorijskih izvidov krvi je v največji meri odgovorna zdravstvena nega, ki ima v 
pristojnosti rokovanje z arterijskim katetrom. Rokovanje z arterijskim katetrom brez 
zapletov je cilj na poti izboljševanja kakovosti in varnosti za doseganje najboljših izidov, 
kar v praksi pomeni obravnavo bolnika z uporabo metod, ki temeljijo na znanstvenih 
dokazih in ki jo izvajajo ustrezno usposobljeni izvajalci (Simčič et al., 2010). Z dokazi 
podprta zdravstvena nega je plod raziskovanja, iz katerega izhajajo smernice, protokoli in 
navodila za delo, ki za bolnika pomenijo izboljšanje obravnave. Z njihovo uporabo se pri 
vsakdanjem delu zmanjšajo razlike pri delu posameznih izvajalcev, olajša se prenos 
novega znanja na širok krog izvajalcev ter tako zagotovi uporaba najboljšega 
razpoložljivega znanja (Kersnik, 2010).   
 
Raziskovanje v zdravstveni negi je v tujini, predvsem pa v slovenskem prostoru šele na 
začetku, lastnih z dokazi podprtih dognanj je izredno malo. Medicinske sestre v razvitih 
državah in tudi pri nas so prepoznane po svoji naklonjenosti kakovosti, medtem ko svoje 
klinično delovanje zelo malo podpirajo z raziskovanjem in imajo v primerjavi z medicino 
malo temeljnih dokazov (Skela Savič, 2009). Z razvojem informacijske tehnologije je tudi 
v zdravstveni negi bolj odprta možnost raziskovanja ter ob pomanjkanju lastnih dognanj 
pridobivanje z dokazi podprtega znanja iz tujine. V posameznih organizacijskih enotah 
stroka zdravstvene nege na podlagi z dokazi podprtih dejstev lahko oblikuje lastna, interna 
navodila za izboljšanje prakse zdravstvene nege ter izboljšanje varnosti in kakovosti 
obravnave. V diplomskem delu je prikazana možnost za izboljšanje prakse zdravstvene 
nege pri rokovanju z arterijskim katetrom, uvedenim v radialno arterijo, z vpeljevanjem 
navodil za delo, temelječih na domačih priporočilih in dognanjih iz tujine.  
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Dokazi, podprti z raziskovanjem, so izhodišča za vpeljevanje novih pristopov za 
izboljšanje kakovosti in varnosti obravnave bolnika ter za oblikovanje smernic in navodil 
za delo. Smernice in navodila za delo poenostavijo procese, jih približajo izvajalcem, 
standardizirajo procese, izboljšajo varnost in kakovost obravnave in znižujejo stroške 
zdravstvene obravnave (Plost, Privette Nelson, 2007). Smernice so sistematično zbrano 
gradivo o ustrezni oskrbi ter zajemajo pogoje, postopke in želene izide zdravstvene oskrbe 
na določenem področju dela. Namenjene so za pomoč izvajalcem pri načrtovanju, 
izvajanju, vrednotenju in spreminjanju načina obravnave. Zasnovane morajo biti na 
najboljših dosegljivih dokazih v literaturi in podkrepljene s soglasjem ustreznih 
strokovnjakov. Z uporabo smernic pri vsakdanjem delu se zmanjšajo razlike pri delu 
posameznih izvajalcev, olajša se prenos novega znanja na širok krog izvajalcev, zagotovi 
se uporaba najboljšega razpoložljivega znanja (Kersnik, 2010).  
 
Klinične smernice so sistematično oblikovana stališča, katerih namen je zagotavljati dobro 
klinično prakso, omogočati podporo izboljšanju kakovosti zdravstvene oskrbe, uspešno 
spremljati postopke in izboljšati izide zdravstvene oskrbe. Načela za oblikovanje kliničnih 
smernic v slovenskem prostoru so zbrana v Slovenskem priročniku za smernice, navaja 
Zaletel (2014). Eno teh načel navaja, da mora klinične smernice oblikovati 
multidisciplinarna skupina, v kateri so zastopani predstavniki različnih strok. Klinične 
smernice se morajo nanašati na rezultate randomizirnih kliničnih raziskav, ki jih je možno 
prenesti v vsakdanje delo. Zato je priprava kliničnih smernic drag in dolgotrajen postopek, 
ki traja lahko več let, prav tako traja več let, da se ob novih dognanjih sprejete smernice 
spremenijo. V neposredni praksi zdravstvene nege je zato bolj smiselno oblikovanje 
navodil za delo ali priporočila, ki jih oblikuje le ena poklicna skupina, medicinske sestre. 
 
V diplomskem delu smo izraz medicinska sestra uporabili za osebe ženskega in moškega 
spola z dokončano prvo bolonjsko stopnjo izobrazbe v zdravstveni negi oziroma z 
dokončano primerljivo stopnjo izobrazbe v zdravstveni negi. 
 
1.1 Teoretična izhodišča 
 
Indikacije za uvajanje arterijskega katetra so potreba po pogosti kontroli parametrov v 
plinski analizi arterijske krvi, potreba po pogostih laboratorijskih izvidih krvnih vzorcev in 
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pričakovane spremembe arterijskega krvnega tlaka bolnika v šokovnih stanjih, po obsežnih 
operacijah, ob hipertenziji, hipotenziji ter ob aplikaciji vazopresorjev in inotropov. 
Uvajanje arterijskega katetra je potrebno še pri bolnikih, pri katerih je zaželeno stalno 
spremljanje iztisne moči in iztisnega volumna srca z neinvazivnim hemodinamskim 
monitorjem in pri bolnikih, pri katerih je oteženo neinvazivno spremljanje arterijskega 
krvnega tlaka (opekline, morbidna debelost, kahektičnost) (Koyfman et al., 2015). 
Indikacija za uvajanje arterijskega katetra je tudi potreba po pogostem določanju vrednosti 
parcialnega tlaka arterijskega kisika in ogljikovega dioksida pri bolnikih z respiratorno 
insuficienco na mehanski ventilaciji, saj ta dva parametra nudita boljšo informacijo o 
stanju izmenjave plinov v pljučih kot nadzor oksigenacije tkiv s pulznim oksimetrom 
(Tegtmeyer et al., 2006). Kri, odvzeta iz arterijske kanile, je primerna za pogoste kontrole 
vrednosti krvnega sladkorja. Bolnikom je na oddelkih za intenzivno zdravljenje potrebno 
določati vrednost krvnega sladkorja vsako uro ali vsaki dve uri. Primerjava vrednosti, 
dobljenih s kapilarnim odvzemom iz prsta in odvzemom iz arterijskega katetra ni pokazala 
pomembnih razlik, bolnikom pa je z odvzemom krvi iz arterijskega katetra prihranjena 
bolečina ob pogostem zbadanju (Raurell-Torredà et al., 2014). Arterijski kateter se lahko 
uvede v radialno, ulnarno, brahialno, aksilarno, dorzalno nožno, zadajšnjo tibialno in 
femoralno arterijo. Najpogostejše mesto izbire je radialna arterija, sledi ji femoralna 
arterija (Woodrow, 2009). 
 
Kontraindikacije za uvajanje arterijskega katetra, navajajo Koyfman in sodelavci (2015), 
so odsotnost pulza, arterije, ki nimajo zadostnega kolateralnega obtoka (osebe z 
Raynaudovim fenomenom, tromboangiitis obliterans, končne arterije), okužba ali 
poškodba kože na izbranem mestu uvajanja, travmatska poškodba proksimalno od 
izbranega mesta uvajanja, ateroskleroza, koagulopatija in sintetični žilni graft. Morfološke 
kontraindikacije so notranji premer arterije manj kot 2 mm, difuzna kalcifikacija intime in 
medije izbrane arterije in anatomske nepravilnosti. 
 
Za invazivno merjenje krvnega tlaka se arterijski kateter poveže s sistemom za invazivno 
merjenje, napolnjenim z infuzijsko tekočino, vstavljeno v manšeto pod tlakom, višjim od 
sistolnega tlaka bolnika, ter povezanim preko pretvornika (v katerem se tekočinski signal 
pretvori v elektronskega) z monitorjem (Alexander et al., 2016). Sistolni krvni tlak, merjen 
z invazivno metodo, je od 5 do 10 mm Hg višji od sistolnega krvnega tlaka, pridobljenega 
z neinvazivno metodo merjenja, diastolni pa od 5 do 10 mm Hg nižji, kar je potrebno 
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upoštevati pri interpretaciji dobljenih rezultatov ob primerjanju rezultatov meritev obeh 
metod. MAP vrednost je približno enaka, če je pridobljena z invazivno ali neinvazivno 
metodo preko monitorja. Priporočene meje alarmov na monitorju za spremljanje krvnega 
tlaka so 10 - 20 % nad vrednostmi, opazovanimi v tolikšnem časovnem intervalu, da je 
ocena nihanja vrednosti krvnega tlaka sorazmerna z zdravstvenim stanjem bolnika in alarm 
omogoča pravočasno reagiranje (Woodrow, 2009). 
 
 
1.1.1 Zapleti, povezani s katetrom, uvedenim v radialno arterijo 
 
Večina zapletov v povezavi z uvedenim arterijskim katetrom je  klinično manj 
pomembnih, so pa neprijetni za bolnika. Res hudi zapleti so redki, vendar pomenijo trajno 
poslabšanje zdravstvenega stanja bolnika. Zapleti so med seboj v soodvisnosti, poleg 
vpliva na zdravstveno stanje bolnika se pomembno odražajo v netočnih laboratorijskih 
izvidih ter netočnih vrednostih krvnega tlaka, merjenega z invazivno metodo, ki sta 
osnovni indikaciji za uvajanje arterijskega katetra. Vzroki za netočno meritev krvnega 
tlaka so neustrezna določitev ničelne točke sistema za invazivno merjenje, bolnika in 
monitorja, zračni mehurčki v sistemu, zožitev in slaba prehodnost ali neprehodnost 
arterijske kanile, neustrezna lega okončine, naslonitev kanile na steno arterije, vazospazem, 
hematom in oteklina (Jones, Pratt, 2009). Netočni laboratorijski izvidi so največkrat 
posledica neupoštevanja smernic za pravilno rokovanje s sistemom in infuzijsko tekočino 
za prebrizganje ter nepravilnim rokovanjem z epruveto ali brizgalko ob odvzemu krvi iz 
arterijskega katetra (Leslie et al., 2013).  
 
Najbolj pogosta zapleta, povezana z uvedenim arterijskim katetrom, sta delna zapora 
arterije ter krvavitev, katere posledica je oteklina in hematom. Delna zapora arterije 
nastane pri 19,7 %, krvavitev in formiran hematom pri 14,4 % uvedenih arterijskih katetrih 
(Tiru et al., 2012).  Ostali zapleti, povezani z uvedenim arterijskim katetrom so številni, 
vendar manj pogosti. Nekateri od njih lahko povzročijo bolniku nepopravljivo, trajno 
škodo. Zapleti ne glede na anatomsko lego arterije so lokalne in sistemske okužbe, 
krvavitev, otekline, hematom, bolečine in jatrogena izguba krvi (Clermont, Theodore, 
2016). Lahko pride do vaskularnih zapletov, kot so poškodbe stene krvnih žil (poškodbe 
intime in medije arterije ali predrtje žilne stene), do tromboze, trombembolije, 
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vazospazma, psevdoanevrizme, poškodbe ali paralize bližnjih živcev, arteriovenske fistule, 
kompartment sindroma ter sindroma karpalnega kanala (Koyfman et al., 2015).  
 
Incidenca delne zapore radialne arterije po vstavitvi katetra je med 1,5 in 88 %, spazem 
žile neposredno po uvajanju katetra nastopi v 57 %. Trombotična zapora lahko nastopi že 2 
uri po vstavitvi katetra in je prisotna še vsaj 1 teden po odstranitvi katetra (Brzezinski et 
al., 2009). Pojav trombotične zapore je povezan z dolžino arterijskega katetra in je bolj 
pogost pri katetrih, ki so daljši od 5 cm. Zapora radialne arterije po vstavitvi katetra je bolj 
pogosta pri bolnikih s cirkulatornim odpovedovanjem, s periferno arterijsko okluzivno 
boleznijo, hipotenzijo ter ob zdravljenju z vazopresorji. Bolj ogroženi so mlajši odrasli ter 
osebe ženskega spola, ki imajo tanjše žile (Kayashima, Imai, 2013). Ali bo prišlo do 
zapore, je odvisno tudi od tega, koliko časa je v arterijo vstavljen kateter, kolikokrat je bila 
žila punktirana ob uvajanju ter kolikšen je premer katetra (> 5 Frenchev je povezan z bolj 
pogostim pojavom zapore) (Habib et al, 2012). Pri bolnikih, ki so imeli vstavljen arterijski 
kateter več kot en teden in manj kot dva tedna, je prišlo v 57 % do delne zapore ter v 19 % 
do popolne zapore arterije (Garland, Connors, 2010). Kadar pride do popolne zapore 
radialne arterije in ni zadostnega kolateralnega pretoka krvi skozi ulnarno arterijo, lahko 
pride do ishemije prstov in dlani, ki se kaže s spremembo barve kože (bleda, modrikasta do 
črna) in s hladnostjo predela. V 24 urah lahko pride do ishemije celotnega predela ter do 
nekroze tkiva (Srinivasan, Chaudhuri, 2011). Ishemija in nekroza lahko prizadeneta le en 
prst na roki, lahko pa ves predel distalno od uvedenega arterijskega katetra. Spregledano 
nastajanje ishemije oziroma spregledana odsotnost zadostnega kolateralnega pretoka lahko 
v manj kot enem dnevu vodi do tako nepopravljivega stanja, da je zaradi nastale gangrene 
potrebna amputacija. Literatura, pravijo Kuut in sodelavci (2015), opisuje amputacije prsta, 
dlani ali celo cele roke. 
 
Ob uvajanju arterijskega katetra lahko nastanejo poškodbe endotelija radialne arterije. Do 
poškodb intime in medije arterije pride tudi ob nepravilni pritrditvi katetra zaradi drsanja 
katetra po steni žile ter ob preveč agresivnem prebrizgovanju katetra, kar lahko z nenadnim 
visokim povečanjem tlaka povzroči še poškodbo živcev in kapilar v koži v neposredni 
bližini. Poškodba endotelija arterije, ki je pogostejša pri ženskah, je povezana z nastankom 
delne ali popolne zapore, tromboze in trombembolije. Slabša funkcija endotelija je prisotna 
do 9 tednov po odstranitvi arterijskega katetra, lokalno stanjšanje žilne stene je lahko 
doživljenjsko, kadar je bil kateter vstavljen dlje časa (Alkarmi et al., 2010). 
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Arterijski katetri so povezani s t.i. katetrskimi okužbami, ki so jih pričeli raziskovati šele v 
zadnjih dvajsetih letih. Katetrske okužbe so bile tradicionalno pripisane osrednjim venskim 
katetrom, vendar je sistematično raziskovanje pokazalo, da je njihova pogostnost 
nezanemarljiva in je 1,7/1000 dni vstavljenega arterijskega katetra v primerjavi z 0,5/1000 
dni perifernega venskega katetra in 2,7/1000 dni osrednjega venskega katetra. Ob 
primerjavi arterijskega katetra z netuneliranim osrednjim venskim katetrom je bila 
pojavnost katetrskih okužb enaka (Garland, Connors, 2010).  
 
Neželen izid, ki je povezan z uvedenim arterijskim katetrom, je tudi pojav jatrogeno 
povzročene anemije. Baird (2013) pravi, da ob pogostih odvzemi krvi iz arterijskega 
katetra pride do jatrogeno povzročene anemije v obsegu 40 % vse izgube krvi pri 
posameznem bolniku, ki se zdravi na oddelku za intenzivno zdravljenje. 
 
1.1.2 Preprečevanje zapletov, povezanih z radialnim arterijskim 
katetrom 
 
Možnost nastanka zapletov, povezanih z uvedenim radialnim arterijskim katetrom se 
upošteva že pred uvajanjem arterijskega katetra v radialno arterijo. Če ni indikacije za 
uvajanje, se bolnika ne izpostavlja nepotrebnemu tveganju za morebitne zaplete. Ob 
indikaciji za uvajanje pa je ob posegu potrebno poskrbeti za največjo možno zaščito pred 
okužbo. Incidenca okužbe se med arterijskimi katetri in osrednjimi venskimi katetri 
bistveno ne razlikuje, zato se za uvajanje obeh vrst katetrov uporabljajo enotna priporočila, 
ki v največji možni meri preprečujejo okužbo. Okužba je možna na pet različnih načinov: s 
kontaminacijo katetra ob uvajanju, s pasažo mikroorganizmov ob vbodnem mestu 
uvedenega katetra, z vnosom mikroorganizmov preko priključkov sistema za invazivno 
merjenje in katetra ob rokovanju, z vnosom mikroorganizmov preko okužene infuzijske 
tekočine za prebrizgovanje ter s prenosom mikroorganizmov s krvjo iz drugega, 
oddaljenega dela telesa (Logar, 2013). Z okužbo je povezan tudi nastanek 
psevdoanevrizme. Nevarnost za njen nastanek se močno zniža z doslednjim 
preprečevanjem možnosti okužbe (Scales, 2010). V slovenskem prostoru se za 
preprečevanje okužb, povezanih z osrednjimi venskimi katetri ter arterijskimi katetri 
uporabljajo priporočila Centra za preprečevanje in obvladovanje bolezni (Centers for 
Disease Control and Prevention – CDC) iz Združenih držav Amerike. Zadnja priporočila 
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so izšla leta 2011 in vsebujejo naslednja navodila ob uvajanju arterijskega katetra: 
upoštevanje dosledne higiene rok, aseptično tehniko uvajanja, uporabo sterilnih kompres 
za prekrivanje polja uvajanja in sterilne osebne varovalne opreme, uporabo > 0,5% 
raztopine klorheksidina v 70 % alkoholu za razkuževanje kože. Ob prevezi se za 
razkuževanje kože uporablja 2 % raztopina klorheksidina v 70 % alkoholu, polprepustne 
sterilne obloge je potrebno menjati na 2 dni, transparentne sterilne obloge pa na 7 dni, 
kadar niso vidno kontaminirane (Walsh, Schub, 2015). Objavljene primerjalne raziskave, v 
katerih so z vidika preprečevanja razvoja okužb primerjali uporabo 2 % raztopine 
klorheksidina v 70 % alkoholu, 5 % povidon jodida in raztopino 70 % izopropil alkohola 
so pokazale, da je najbolj učinkovita in zaradi manjše pojavnosti okužb tudi cenovno 
najbolj ugodna 2 % raztopina klorheksidina v 70 % alkoholu (Lorente, 2016). V 
preprečevanju nastanka okužbe je potreben stalen nadzor vbodnega mesta arterijskega 
katetra, menjava sistema za invazivno merjenje krvnega tlaka vsakih 72 ur ter takojšnja 
odstranitev arterijskega katetra, ko ni več potreben. Odstranitev arterijskega katetra je 
potrebna tudi, če se pojavijo znaki delne ali popolne zapore arterije (cianoza ali bledica 
distalno od vbodnega mesta) ali arterijskega katetra (dušena arterijska krivulja na 
monitorju, slabši pretok ob prebrizgovanju). Ob sumu na tvorbo strdkov ob konici 
arterijskega katetra se ga ne sme močno prebrizgati, ker lahko pride do embolije v 
oddaljenih organih, celo v možganih, močno prebrizgovanje pa poleg tega lahko poškoduje 
tudi živce in kapilare v koži v neposredni bližini radialne arterije, v kateri leži arterijski 
kateter (Tiru et al., 2012). 
 
Ishemijo in odmrtje tkiva distalno od uvedenega radialnega arterijskega katetra se 
preprečuje s stalnim nadzorom prekrvljenosti predela, pred uvajanjem pa s preverjanjem 
zadostnega kolateralnega obtoka preko ulnarne arterije. Najbolj pogosto se za preverjanje 
zadostnega kolateralnega obtoka uporablja Allenov test: s pritiskom prstov izvajalec testa 
zapre ulnarno in radialno arterijo bolnika, dlan pobledi, nato bolnik stisne in razpre pest, 
izvajalec odmakne prste z ulnarne arterije. Če se rožnato obarva celotna dlan, je to znak za 
zadosten kolateralni obtok. V kolikor pa je barvni povratek rožnate barve kože počasen, 
dolg 15 sekund in več, ali pa bledica kože ostane, se arterijski kateter v radialno arterijo ne 
sme uvesti. Na oddelkih za intenzivno zdravljenje bolniki največkrat ne morejo sodelovati 
s stiskanjem pesti, zato se uporablja modificiran Allenov test: izvajalec testa s pritiskom 
prstov zapre pretok v radialni arteriji in opazuje prekrvljenost bolnikove dlani. Nastanek 
bledice je znak, da je kolateralni pretok nezadosten (Scales, 2010). 
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Do krvavitve in nastanka hematoma ob uvajanju radialnega arterijskega katetra pride 
zaradi večkratne punkcije arterije. Posebej ogroženi so bolniki s perifernimi edemi, bolniki 
z odsotnim pulzom, z anatomskimi anomalijami, hipotenzivni ter prekomerno težki 
bolniki, pri katerih se arterijski kateter uvaja z metodo palpacije arterije (Gu et al., 2014). 
Število poskusov uvajanja z metodo palpacije arterije zelo zniža uporaba ultrazvoka. 
Shiver in sodelavci (2006) navajajo, da sta ob uporabi ultrazvoka za prikaz radialne arterije 
ob uvajanju arterijskega katetra potrebna največ dva poskusa, kateter je večinoma uveden 
po prvem poskusu. To je pomembno tudi za izboljšanje udobja bolnika in preprečevanje 
povzročanja nepotrebne bolečine. Uspešnost uvajanja arterijskega katetra ob prvem 
poskusu, pravi Chaparro Mendoza (2012), je z uporabo ultrazvoka 62 %, z metodo 
palpacije pa 34 %. Z ultrazvokom je mogoče prikazati arterijo, pa tudi oceniti pretok krvi 
skozi žilo ter oceniti prisotnost strdkov. Krvavitev pri uvedenem arterijskem katetru se 
preprečuje s stalnim nadzorom, zagotavljanjem tesnjenja med arterijskim katetrom in 
sistemom za invazivno merjenje krvnega tlaka ter z zagotavljanjem tesnjenja sistema za 
invazivno merjenje. Roka bolnika z uvedenim arterijskim katetrom naj ne bo pokrita z 
odejo. Ob odstranitvi arterijskega katetra se nastanek hematoma preprečuje z zatiskanjem 
radialne arterije, ki naj traja od 3 do 5 minut, pri bolnikih z znano koagulopatijo pa toliko 
časa, kolikor je časa je vidno iztekanje krvi. Roko bolnika je potrebno zaradi možnega 
ponovnega iztekanja krvi opazovati vsaj še eno uro po prenehanju zatiskanja žile (Scales, 
2010). 
 
Zapleti v povezavi z uvedenim radialnim arterijskim katetrom so tudi netočne meritve 
krvnega tlaka in netočni laboratorijski izvidi krvi, odvzete iz arterijskega katetra. Zaplete, 
vezane na laboratorijske izvide krvi lahko prepreči plinski analizator, ki je postavljen na 
oddelku. S tem se preprečijo odkloni v izvidih, ki nastanejo zaradi neustreznega transporta 
epruvete krvi do laboratorija, bistveno se skrajša tudi čas, ki je potreben za pridobitev 
izvida (Baird, 2013). Za ravnanje z aparaturo pa so potrebne ustrezno usposobljene 
medicinske sestre, ki zagotovijo pravilno rokovanje z arterijskim katetrom in sistemom za 
invazivno merjenje krvnega tlaka, pravilen odvzem krvi ter pravilno ravnanje s plinskim 
analizatorjem. Pravilen odvzem krvi preprečuje tudi nastanek jatrogeno povzročene 
anemije, na njen nastanek ne vpliva samo veliko število odvzetih epruvet, temveč tudi 
prevelika količina zavržene krvi ob odvzemu. Zaplet se prepreči z izbiro sistema za 
invazivno merjenje krvnega tlaka, ki omogoča zaprt odvzem krvi in ima zbirno posodo, iz 
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Namen diplomskega dela je na teoretični ravni predstaviti preprečevanje zapletov pri  
bolniku z uvedenim arterijskim katetrom in izpostaviti pomen oblikovanja  prakse 
zdravstvene nege, ki izhaja iz dokazov, pridobljenih na podlagi raziskav.  
 
Cilji diplomskega dela so:  
- ugotoviti dejavnike, ki vplivajo na vrednost arterijskega krvnega tlaka, merjenega z 
invazivno metodo preko katetra, uvedenega v radialno arterijo,  
- ugotoviti dejavnike, ki vplivajo na točnost laboratorijskih izvidov krvi, odvzete iz 
radialnega arterijskega katetra, 
- ugotoviti ustrezno vrsto tekočine za prebrizgovanje arterijskega katetra, 
- ugotoviti priporočeno pogostost nadzora uvedenega radialnega arterijskega katetra, 















3 METODE DELA 
 
Za pisanje diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna metoda dela. Opravljen je bil 
sistematičen pregled ter analiza enot znanstvene in strokovne literature v angleškem in 
slovenskem jeziku. Poiskali in analizirali smo temeljno literaturo za teoretična izhodišča 
diplomskega dela, iz raziskovanja omenjene literature smo izpeljali rezultate diplomskega 
dela. 
 
Temeljno literaturo v angleškem jeziku smo iskali s pomočjo oddaljenega dostopa preko 
knjižnice Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani. Iskanje je potekalo po podatkovnih 
bazah CINAHL in PubMed. V iskanju v podatkovnih bazah smo postavili naslednje 
omejitve: zadetki s polnim besedilom, znanstvene in strokovne recenzirane revije, angleški 
jezik, časovno obdobje med leti 2006 in 2016. Pri iskanju smo uporabili operator AND, s 
čimer smo se osredotočili samo na članke, ki bi bili primerni za temo diplomskega dela. 
Izhodiščne ključne besede so bile: »radial artery catheter complications«, kar je dalo 15 
enot, od katerih smo za namen pisanja uporabili 3, »radial artery cannula AND intensive 
care unit« (18 enot, uporabljene 3), »invasive haemodynamic monitoring AND intensive 
care unit« (8 enot, uporabljena 1), »radial artery AND nursing« (89 enot, uporabljenih 5), 
»radial artery cannula AND complications« (46 enot, uporabljenih 10), »evidence based 
nursing care in ICU« (70 enot, uporabljeni 2), »factors affecting invasive blood pressure 
measurement« (6 enot, uporabljene 3), »invasive pressure measurement AND nursing« (34 
enot, uporabljene 4), »arterial catheter care checklist« (4 enote, uporabljeni 2), »arterial 
catheter management« (27 enot, uporabljene 4).  
 
Za iskanje temeljne literature v slovenskem jeziku je bila uporabljena vzajemna 
bibliografsko-kataloška baza podatkov COBIB.SI. Iskanje literature je bilo omejeno na 
časovno obdobje med leti 2006 in 2016. Druge omejitve iskanja so bile: članki in drugi 
sestavni deli, dostopnost člankov v e-obliki, slovenščina. Izhodiščne ključne besede so 
bile: »z dokazi podprta praksa zdravstvene nege« (0 enot), »kakovost v zdravstvu« (42 
enot, uporabljeni 2). Pregledali smo še zbornike strokovnih srečanj za medicinske sestre, 
vsebine katerih bi se lahko navezovale na temo diplomskega dela in so dostopni v 
Knjižnici zdravstvene nege Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana. Na ta način smo 




Arterijski kateter, uveden v radialno arterijo, je eden od najbolj pogostih žilnih pristopov 
pri bolnikih, ki potrebujejo intenzivno zdravljenje. Rokovanje z njim je v domeni 
medicinskih sester, ki sodelujejo tudi pri uvajanju. Glede na cilje diplomskega dela 
oziroma raziskovalna vprašanja smo s pregledom znanstvene in strokovne literature 
izpostavili dejavnike, ki vplivajo na vrednost meritev arterijskega krvnega tlaka, merjenega 
z invazivno metodo, točnost laboratorijskih meritev krvi, odvzete iz uvedenega radialnega 
arterijskega katetra ter vrsto tekočine za prebrizgovanje arterijskega katetra. Ugotovili smo 
priporočeno pogostost nadzora uvedenega radialnega arterijskega katetra ter na podlagi 
dokazov, pridobljenih s pomočjo raziskovanja literature, oblikovali navodila za rokovanje 
z uvedenim radialnim arterijskim katetrom. 
 
4.1 Dejavniki, ki vplivajo na vrednost arterijskega krvnega tlaka 
 
Z raziskavo o pojavnosti neželenih dogodkov v povezavi z invazivno metodo merjenja 
krvnega tlaka v Združenem kraljestvu v letu 2014 so ugotovili, da so skoraj v eni tretjini 
oddelkov za intenzivno zdravljenje zaznali neželene dogodke v zvezi s sistemom za 
invazivno merjenje krvnega tlaka, kar je privedlo do netočnih meritev. Netočne meritve 
lahko vodijo zdravnika v napačno odločitev o zdravljenju (Blackburn, Walton, 2016). 
Pogoji, ki morajo biti izpolnjeni, da se zagotovi natančna meritev krvnega tlaka z 
invazivno metodo preko uvedenega arterijskega katetra, so naslednji: 
- pravilno nameščen in pritrjen arterijski kateter, ki ni prepognjen, nima kolenčkov, 
temveč leži ravno v lumnu žile, 
- arterija ni v spazmu, proksimalno od uvedenega katetra ni trombov ali ateromov, 
kateter se ne naslanja na endotelij žile, 
- arterijski kateter je povezan z monitorjem preko sistema za invazivno merjenje, ki 
je trd, rigiden, 
- v arterijskem katetru ali v sistemu za invazivno merjenje ni zračnih mehurčkov, 
- pretvornik na sistemu za invazivno merjenje ima ustrezen frekvenčni odziv glede 
na naravno frekvenco več od 100 Hz, 
- pretvornik je pritrjen izravnano z ničelno točko bolnika in umerjen, 
- monitor je umerjen na ničelno točko bolnika (Nickson, 2015).  
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Najbolj pogosti vzroki netočnih meritev krvnega tlaka z invazivno metodo merjenja so 
zračni mehurčki v sistemu za invazivno merjenje ali arterijskem katetru, delna ali popolna 
zapora katetra, preveč elastični materiali, iz katerih je sistem ali kateter, prelomljen 
oziroma upognjen kateter, kateter naslonjen na endotelij žile ter neustrezna resonančna 
frekvenca katetra ali sistema. Vrednost MAP je zelo odvisna od pravilne določitve ničelne 
točke bolnika ter pravilnega umerjanja sistema za invazivno merjenje in monitorja. 
Priporočena ničelna točka bolnika je točka, ki se nahaja na presečišču namišljenih črt: črta 
od četrtega medrebrnega prostora proti prsnici preseka črto, ki teče po sredini prsnega koša 
z začetkom pod pazduho. Merjenje krvnih tlakov v telesu bolnika naj bi bilo najbolj 
optimalno v izravnani legi, vendar so raziskave merjenja krvnega tlaka pokazale, da ni 
pomembne razlike v MAP pri istem bolniku, če leži v izravnani legi ali če leži z 
dvignjenim vzglavjem do 45 kotnih stopinj (Jacq et al., 2015). Večina bolnikov na 
oddelkih za intenzivno zdravljenje ne leži izravnano, temveč z dvignjenim vzglavjem med 
30 in 45 kotnih stopinj, neprave vrednosti krvnega tlaka so torej povezane z nepravilnim 
umerjanjem in določanjem ničelne točke. Ničelno točko na sistemu za invazivno merjenje 
je potrebno določiti, ko je ta že povezan z monitorjem. Ob določanju ničelne točke je 
pomembno, da se sistem za invazivno merjenje na delu, kjer je pretvornik, odpre, da se 
omogoči izravnava tlaka v sistemu z atmosferskim tlakom in elektronsko uravnavanje 
sistema na ničelno točko (Ward , Langton, 2007). 
 
Netočnost meritev krvnega tlaka povzročata frekvenčna resonanca in dušenje. Vsako telo 
ima po zakonih fizike neko sebi lastno frekvenco nihanja. Arterijski kateter, ki je uveden v 
arterijo in povezan s sistemom za invazivno merjenje, deluje kot neke vrste filter, ki 
vzdržuje frekvenco sistema precej nad nivojem naravne frekvence telesa bolnika (več od 
100 Hz). Sistemi za invazivno merjenje imajo svojo lastno frekvenco okrog 200 Hz. Kadar 
se frekvenca sistema za invazivno merjenje močno približa naravni frekvenci bolnika, 
pride do resonance in netočnih rezultatov meritve krvnega tlaka, sistolni tlak se lažno 
dvigne. Sistemi in katetri, ki so iz trših materialov, so manj nagnjeni k resonanci, vendar pa 
so mehkejši arterijski katetri manj nagnjeni k lomljenju in so bolj prijazni endoteliju žile 
(De Vecchi et al., 2014). Romagnoli in sodelavci (2014) so s študijo potrdili svoja 
opažanja v praksi, da pride pri okoli 30 % bolnikih, ki se zdravijo na oddelkih za 
intenzivno zdravljenje, do resonance med sistemom za invazivno merjenje in arterijskim 
katetrom. Predvidevajo, da je ta artefakt največkrat spregledan, kar lahko pomeni 
sprejemanje napačnih odločitev v zdravljenju. 
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Dušenje je zniževanje amplitude nihanja. Po zakonih fizike se naravna amplituda nihanja 
zmanjša  vsakič, ko se zmanjša energija v tem nihajočem sistemu. V sistemu za invazivno 
merjenje krvnega tlaka, ki je priključen na arterijski kateter, je določeno minimalno 
dušenje krivulje tlaka vedno prisotno zaradi sile trenja infuzijske tekočine za 
prebrizgovanje, ki potuje po sistemu. Pomembno dušenje, ki daje netočne rezultate meritev 
krvnega tlaka, pa lahko povzročijo mehurčki zraka v sistemu ali v lumnu arterijskega 
katetra, trombi, spazem žile, preozek ali predolg arterijski kateter, kolenčki, naslonitev 
konice arterijskega katetra na endotelij žile in ateromi. Arterijska krivulja na monitorju je 
ob prisotnosti dušenja nekoliko nižja, z rezanimi vrhovi, sistolni krvni tlak je nižji od 
realne vrednosti, diastolni pa višji. Spregledan pojav dušenja lahko vodi v napačne 
terapevtske odločitve (Jones, Pratt, 2009). 
 
4.2 Dejavniki, ki vplivajo na rezultate laboratorijskih izvidov pri 
odvzemu krvi iz arterijskega katetra  
 
Raziskave v Združenem Kraljestvu so pokazale, da v eni kirurški enoti intenzivnega 
zdravljenja odvzamejo letno 46 000 epruvet arterijske krvi za laboratorijsko analizo. Več 
kot polovica vseh odvzemov ni bilo klinično pomembnih za zdravljenje, bili so nepotrebni 
(National patient safety agency, 2008). Odvzem krvi je najbolj ranljiv korak v celotnem 
procesu laboratorijskega testiranja. Pri bolnikih, ki imajo arterijski kateter povezan s 
sistemom za invazivno merjenje krvnega tlaka, se kri jemlje iz sistema, ne neposredno iz 
arterijskega katetra. Najbolj pogoste laboratorijske meritve odvzete krvi so določanje 
plinske analize arterijske krvi (PAAK), nivo hemoglobina, laktata, krvnega sladkorja, 
kalija, natrija in ioniziranega kalcija. Skoraj 2 % vseh odvzetih vzorcev je razredčenih 
in/ali kontaminiranih z infuzijsko tekočino za prebrizgovanje (kot je 0,9 % NaCl ali 5 % 
glukoza), ali z zdravili (predvsem s heparinom in fibrinolitičnimi zdravili). Laboratorijska 
analiza kontaminirane krvi da lažne rezultate, ki lahko vodijo v napačne odločitve v 
zdravljenju. Netočni rezultati laboratorijske analize arterijske krvi, odvzete iz sistema za 
invazivno merjenje tlaka so še: odvzem napačnemu bolniku, prisotnost zračnik mehurčkov 
v epruveti za PAAK, odložen transport, napačno hranjenje epruvete pred transportom, 




S heparinom kontaminirana kri povzroči, da so rezultati laboratorijskih testov spremenjeni 
na naslednji način: dvigne se vrednost kisika, natrija in klora, zniža pa vrednost 
ogljikovega dioksida, kalija, ioniziranega kalcija, glukoze, laktata in hemoglobina. Kri za 
PAAK se jemlje v posebne epruvete, v njih je treba kri premešati z obračanjem epruvete 
tik pred laboratorijskim testiranjem. Kadar tega koraka ni, je v laboratorijskem izvidu 
lahko lažno povišana ali znižana vrednost hemoglobina (Wennecke, Juel, 2011). 
 
Morebitne zračne mehurčke v epruveti za PAAK je potrebno skrbno odstraniti takoj po 
odvzemu krvi, v roku 30 sekund, saj že prisotnost 1 % zraka v epruveti lahko vodi v 
netočne laboratorijske rezultate: lažno se dvigne pH, vrednost kisika in saturacija, zniža se 
vrednost ogljikovega dioksida. Če je večja prisotnost zraka v epruveti za PAAK, od 20 µl 
do 40 µl, so laboratorijski rezultati še bolj netočni, dvigi in znižanja rezultatov so večji 
(Toffaletti, McDonnell, 2012). 
 
Laboratorijski testi krvi, odvzete iz arterijskega katetra, morajo biti izvedeni v 60 minutah.  
Zaradi odloženega transporta v celicah krvi v odvzeti epruveti teče metabolizem, kar 
vpliva na rezultate PAAK: pH, bikarbonat, presežek baze in vsebnost glukoze se znižajo, 
vrednost laktata pa se zviša (Deranged physiology, 2016). Plastično epruveto, v katero se 
odvzame kri, se pred in med transportom ne sme hraniti na ledu ali zelo nizkih 
temperaturah, ker je plastika na nizkih temperaturah permeabilna za zrak, ki z vdorom v 
epruveto spremeni koncentracijo plinov v krvi, kar vodi v netočne rezultate PAAK. 
Transport krvi iz oddelka v laboratorij ne sme potekati po zračni pošti po pnevmatskih 
ceveh, ker tlak v pnevmatski cevi ter hudo tresenje epruvete povzročijo hemolizo krvi. Ob 
hemolizi se raztrgajo eritrociti, iz liziranih eritrocitov se sprošča kalij, zato laboratorijska 
analiza da lažno pozitivne rezultate kalija. Masivna hemoliza vpliva še na netočne 
laboratorijske vrednosti natrija, kalcija, hemoglobina in hematokrita (Baird, 2013). 
 
4.3 Priporočena vrsta infuzijske tekočine za prebrizgovanje 
arterijskega katetra 
 
Smernice, v katerih bi bila določena vrsta infuzijske tekočine za prebrizgovanje 
arterijskega katetra, so zelo pomanjkljive, ugotavlja Woodrow (2009). Na posameznih 
oddelkih intenzivnega zdravljenja se uporabljajo zelo različne infuzijske tekočine, različni 
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kristaloidi: 5 % glukoza, 0,9 % natrijev klorid (fiziološka raztopina), hartmanova 
raztopina; z dodanim standardnim heparinom ali brez. Izbira infuzijske tekočine za 
prebrizgovanje je v največji meri odvisna od tradicije in ne izhaja iz dokazov, podprtih z 
raziskavami.  
 
Prelomnica za izbiro infuzijske tekočine za prebrizgovanje je v državah zahodnega sveta 
priporočilo Nacionalne agencije za varnost bolnikov iz Združenega Kraljestva, ki po 
hudem neželenem dogodku ob uporabi 5 % glukoze za prebrizgovanje priporoča 0,9 % 
NaCl: ob določanju krvnega sladkorja je zaradi nepravilnega odvzema arterijske krvi iz 
sistema za invazivno merjenje prišlo do lažno pozitivnih rezultatov krvnega sladkorja. 
Bolnica je po hudi hipoglikemiji, ki je nastala zaradi odločitve zdravnika, da visok krvni 
sladkor zniža z infuzijo inzulina, utrpela nepopravljive poškodbe možganov in umrla. Po 
tem neželenem dogodku so raziskali tudi vpliv heparinizirane fiziološke raztopine na 
zdravje bolnika in na rezultate analize krvi, odvzete iz sistema za prebrizgovanje 
arterijskega katetra, vendar niso ugotovili pomembnih odklonov v laboratorijskih izvidih. 
V izogib ponovnemu neželenemu dogodku v zvezi z uporabo 5 % glukoze za 
prebrizgovanje pa je Nacionalna agencija za varnost bolnikov leta 2008 izdala priporočilo 
o uporabi izključno 0,9 % NaCl za prebrizgovanje arterijskega katetra (National patient 
safety agency, 2008). 
 
Heparinizirana fiziološka raztopina naj bi bila bolj učinkovita pri preprečevanju zapore 
arterijskega katetra in tromboze v primerjavi z neheparinizirano fiziološko raztopino, 
vendar ob nenatančnem rokovanju s sistemom za invazivno merjenje krvnega tlaka ob 
odvzemu krvi iz arterijskega katetra lahko pride do kontaminacije krvi in netočnih 
laboratorijskih izvidov. Uporaba heparina je povezana tudi z povečano senzibiliteto 
bolnika, lažno povečanim parcialnim trombinskim časom in fibrinolizo (Kannan, 2008). 
Alizadehasl in sodelavci (2015) menijo, da je pri arterijskih katetrih, ki jih bolniki 
potrebujejo krajši čas, bolj varna uporaba neheparinizirane fiziološke raztopine. Z 
raziskavo pri 100 bolnikih niso prikazali statistično pomembne večje pogostosti zapore, 
heparin v sistemu za prebrizgovanje pa je ob nepazljivem rokovanju pri odvzemu krvi iz 
arterijskega katetra lahko vzrok za netočne rezultate pri določanju parcialnega 
trombinskega časa. Do podobnih rezultatov so prišli Ziyaeifard in sodelavci (2015). 
Naredili so dvojno slepo randomizirano raziskavo, pri 50 bolnikih so uporabili 
heparinizirano fiziološko raztopino za prebrizgovanje arterijskega katetra, pri 50 bolnikih 
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pa neheparinizirano. Izhajali so iz dognanj, da so s heparinom povezane številne možne 
komplikacije: alergične reakcije, lokalne poškodbe tkiva, krvavitve, formacije hematoma 
in trombocitopenija. Z raziskavo niso prikazali bolj pogoste zapore arterijskega katetra ob 
uporabi neheparinizirane fiziološke raztopine in menijo, da dodajanje heparina v infuzijsko 
raztopino za prebrizgovanje arterijskega katetra ni potrebno. 
 
S heparinom povzročena trombocitopenija (heparin induced thrombocytopenia – HIT) 
nastane pri 0,5 do 2 % bolnikov, ki so prikrito izpostavljeni heparinu. To so bolniki, pri 
katerih se uporablja heparinizirana fiziološka raztopina za preprečevanje zapore 
arterijskega katetra (Cormack, Kaufman, 2007). HIT ne nastane pogosto, vendar lahko 
ogroža življenje. Najpogosteje nastane HIT pri kirurških kardiovaskularnih bolnikih. 
Protitelesa proti heparinu razvije 27 % do 50 % vseh kirurških kardiovaskularnih bolnikov, 
HIT pa okoli 10 % (Leeper, 2006). Glede na najnovejša dognanja, pravi Halm (2008), naj 
se glede izbire infuzijske raztopine za prebrizgovanje arterijskega katetra odloči zdravnik 
intenzivist po skrbnem pretehtanju, kaj je za bolnika bolj nevarno: nevarnost za razvoj HIT 
ali nevarnost za zaporo arterijskega katetra. Pri bolnikih, ki potrebujejo arterijski kateter 
dalj časa, je za preprečevanje nastanka zapore arterijskega katetra mogoče uporabiti tudi 
papaverine ali 1,4 % natrijev citrat. 
 
4.4 Oblikovanje navodil za rokovanje z arterijskim katetrom na 
podlagi raziskav 
 
Zaposleni v praksi zdravstvene nege so veliko bolj pripravljeni upoštevati navodila za delo, 
kadar imajo možnost sodelovati pri raziskovanju problema in pri oblikovanju navodil. 
(Bridges, 2015). Za uspešno vpeljevanje novih dognanj v prakso je medicinske sestre 
potrebno vključiti v celoten proces spreminjanja prakse, jih ustrezno izobraziti ter jim 
omogočiti, da sodelujejo pri izboljševanju kakovosti in da so seznanjene z rezultati svojega 
dela. Rezultati, ki jih medicinske sestre dosežejo z vpeljevanjem novih dognanj v prakso, 
so spodbuda za upoštevanje in predstavitev novih pristopov celotnemu zdravstvenemu 
timu, ne samo predstavnikom zdravstvene nege  (Plost, Privette Nelson, 2007). 
 
Na uspešnost oblikovanja, predvsem pa vpeljevanja novih navodil za delo v prakso 
zdravstvene nege vplivajo številni dejavniki. Quiros in sodelavci (2007) pravijo, da 
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zaposleni z več let delovne dobe hitreje in z več motivacije sprejmejo novosti, kar je 
verjetno povezano z več delovnimi izkušnjami. Navodila za delo, ki so v elektronski obliki, 
so hitreje sprejeta in bolj upoštevana, ker so zaradi možnosti uporabe sodobne 
informacijske tehnologije dostopna povsod in ves čas. Koncept izboljševanja varnosti in 
kakovosti je resno prodrl do postelje bolnika in zelo pospešil spreminjanje miselnosti 
medicinskih sester ob akreditacijski presoji bolnišnic, ki se je pričela v zadnjih letih. Ob 
akreditaciji se je tudi v zdravstveni negi pokazala potreba po napisanih navodilih za delo in 
potreba po izvajanju z dokazi podprte zdravstvene nege. Zaposleni, ki so zadovoljni na 
svojem delovnem mestu in imajo pozitiven odnos do dela, lažje in hitreje sprejmejo 
novosti ter jih tudi upoštevajo pri izvajanju vsakodnevne prakse. Na upoštevanje navodil 
za delo v zdravstveni negi na oddelkih za intenzivno zdravljenje, pravijo Reynolds in 
sodelavci (2013), negativno vplivajo kompleksnost okolja, hitro spreminjanje 
zdravstvenega stanja bolnika ter preveliko, čeprav največkrat nepotrebno, hitenje v 
izvajanju postopkov in posegov. 
 
Z dokazi podprta znanja se najlažje prenašajo v prakso s pomočjo navodil za delo, 
dostopnih v elektronski obliki in kontrolnih list ob postelji bolnika, ki služijo za 
dokumentiranje, poročanje in tudi za nadaljnje raziskovanje za izboljšanje varnosti in 
kakovosti obravnave. S tipičnim bolnikom, ki se zdravi na oddelku za intenzivno 
zdravljenje, pride medicinska sestra v interakcijo ob izvajanju zdravstvene nege 178-krat 
na dan. Uporaba kontrolne liste ob postelji bolnika standardizira posamezen postopek v 
zdravstveni negi, zagotavlja, da so izvedeni vsi elementi postopka, zmanjšuje variabilnost 
med posameznimi izvajalci, preprečuje šume v komunikaciji med posameznimi izvajalci in 
izboljšuje učinkovitost (Winters et al., 2009).  
 
Kontrolna lista ob postelji bolnika v pomoč medicinskim sestram, ki rokujejo s katetrom, 
uvedenim v radialno arterijo in priključenim na sistem za invazivno merjenje krvnega 
tlaka, naj vsebuje naslednje korake preverjanja: 
- tlak v manšeti sistema za invazivno merjenje je 300 mm Hg, 
- prsti in dlan distalno od arterijskega katetra so rožnati in topli, 
- vbodno mesto arterijskega katetra je vidno, bolnik je pokrit toliko, da je 
zagotovljeno dostojanstvo in zasebnost, 
- v povezavi z vstopnim mestom arterijskega katetra ni znakov okužbe, ni 
razrahljanega stika ali odklopa sistema za invazivno merjenje krvnega tlaka, 
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- ničelna točka je ustrezno določena na bolniku, pretvorniku in monitorju, vsi stični 
kraki na sistemu za invazivno merjenje krvnega tlaka so zaprti, 
- arterijska krivulja na monitorju je ustrezna, 
- meje alarmov na monitorju so ustrezno določene glede na bolnikov krvni tlak 
(National Health Service, 2016). 
 
Medicinska sestra, ki rokuje z uvedenim arterijskim katetrom, mora biti ustrezno 
izobražena glede preprečevanja okužb, uporabe opreme in pripomočkov ob uvajanju 
arterijskega katetra, ob prevezah in ob meritvah krvnega tlaka z invazivno metodo ter glede 
pravilnega odvzema in transporta krvi iz arterijskega katetra. Korake preverjanja naj 
zabeleži na kontrolno listo vsaj enkrat v izmeni (National Health Service, 2016).  
 
Scales (2010) priporoča, naj vrsto infuzijske tekočine v sistemu za invazivno merjenje za 
prebrizgovanje arterijskega katetra pisno predpiše zdravnik, ob aplikaciji pa naj se izvede 
dvojna kontrola: dve medicinski sestri naj preverita naročilo zdravnika in vrsto infuzijske 
tekočine, izvedbo dvojne kontrole jamčita s podpisom. Na ta način se preprečijo zapleti 
zaradi uporabe neustrezne infuzijske tekočine za prebrizganje arterijskega katetra. 
 
4.4.1 Predlog oblikovanja kontrolne liste za rokovanje z uvedenim 
radialnim arterijskim katetrom 
 
Medicinske sestre, zaposlene v Univerzitetnem kliničnem centru (UKC) Ljubljana na 
oddelkih intenzivnega zdravljenja, so na podlagi priporočil o oskrbi žilnih pristopov, ki so 
v veljavi v UKC Ljubljana in najnovejših dognanj o varnem rokovanju z uvedenimi 
arterijskimi katetri v sodelovanju z zdravniki izdelale interna priporočila za medicinske 
sestre za rokovanje z arterijskim katetrom, uvedenim v radialno arterijo, za odvzem krvi iz 
arterijskega katetra in za rokovanje s sistemom za invazivno merjenje krvnega tlaka. 
Priporočila se nanašajo tudi na arterijske katetre, uvedene v druge arterije (femoralno 
arterijo). Priporočila želijo s soglasjem vodstva v zdravstveni negi in Strokovnega kolegija 
intenzivnih terapij (SKIT) strniti v pisno navodilo za delo, ki bo enotno za vse oddelke 
intenzivnega zdravljenja v UKC Ljubljana.  
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Na nivoju UKC Ljubljana so za preprečevanje zapletov v povezavi z uvedenim arterijskim 
katetrom v praksi že uveljavljeni naslednji ukrepi: 
- ob uvajanju arterijskega katetra in ob rokovanju z arterijskim katetrom se upošteva 
najnovejše veljavne CDC smernice ter priporočila Službe za preprečevanje in 
obvladovanje bolnišničnih okužb (SPOBO) UKC Ljubljana, 
- za oporo in vzdrževanje pravilne lege radialnega arterijskega katetra se uporabljajo 
opornice, ki omogočajo stalno vidnost vbodnega mesta arterijskega katetra, 
- infuzijska tekočina za prebrizgovanje je 0,9 % NaCl brez dodanega heparina, 
vsebnost heparina pri specifičnih bolnikih pisno odredi zdravnik, 
- za invazivno merjenje krvnega tlaka se uporablja sistem z zbirno posodo, ki 
omogoča zaprt odvzem arterijske krvi in vrnitev neodvzete krvi nazaj v žilo 
bolnika, 
- za invazivno merjenje krvnega tlaka se uporablja sistem, ki ima tovarniško 
umerjeno višjo frekvenco nihanja, kot je naravna frekvenca bolnika, 
- za transport krvnih epruvet v laboratorij se ne uporablja pnevmatske cevne pošte, 
temveč ročni transport, oddelki za intenzivno zdravljenje imajo lastne plinske 
analizatorje (Univerzitetni klinični center Ljubljana, 2016).  
 
Izobraževanje medicinskih sester o možnih zapletih v povezavi z uvedenim radialnim 
arterijskim katetrom, odvzemom krvi iz sistema za invazivno merjenje krvnega tlaka in 
izmerjenimi vrednostmi krvnega tlaka je bilo izpeljano kot predstavitev in izmenjava 
mnenj na sestanku zaposlenih v zdravstveni negi. Vsem zaposlenim v zdravstveni negi so 
bile na službeni spletni naslov poslane elektronske prosojnice. Tako so bili s temo 
seznanjeni tudi tisti, ki se zaradi narave dela sestanka niso mogli udeležiti. Vsi zaposleni v 
zdravstveni negi so bili pozvani k sodelovanju in podajanju predlogov za vpeljevanje 
izboljšav pri rokovanju z arterijskim katetrom s cilji: dvigniti kakovost in varnost 
zdravstvene nege, izdelati pisna navodila za delo in izdelati kontrolno listo, ki jo bodo 
uporabljale medicinske sestre ob postelji bolnika. V prakso zdravstvene nege so poleg 
upoštevanja navodil za delo na nivoju UKC Ljubljana vpeljani še nadzor arterijskega 
katetra vsaj enkrat v izmeni: nadzoruje se izgled vbodnega mesta, stanje in izgled kože ob 
arterijskem katetru ob prebrizgovanju, stanje in izgled kože distalno od arterijskega katetra, 
kapilarni povratek na prstih distalno od uvedenega arterijskega katetra in tlak v manšeti 
sistema za invazivno merjenje krvnega tlaka. Opazovanja se beležijo v dnevno 
dokumentacijo zdravstvene nege v vsaki delovni izmeni, izdelan je predlog kontrolne liste 
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(Univerzitetni klinični center Ljubljana, 2016). V Tabeli 1 je prikazana kontrolna lista za 
rokovanje z uvedenim radialnim arterijskim katetrom, ki je  bila oblikovana na podlagi 
navodil na nivoju UKC Ljubljana in aktivnosti zdravstvene nege, rezultatov pregleda 
literature  in aktivnosti, ki se že izvajajo, a še niso nikjer zapisane.  
 
Tabela 1: Kontrolna lista za rokovanje z uvedenim radialnim arterijskim katetrom 







DA NE DA NE DA NE 
Tlak v manšeti sistema za invazivno merjenje je 
300 mm Hg. 
      
Sistem za invazivno merjenje na stikih tesni.       
Arterijska krivulja na monitorju je jasna.       
Alarmi na monitorju so primerno nastavljeni.       
Ničelna točka je pravilno določena.       
Vbodno mesto arterijskega katetra je vidno.       
Vbodno mesto arterijskega katetra je brez znakov 
okužbe. 
      
Koža ob arterijskem katetru med prebrizgovanjem 
ne pobledi. 
      
Prsti roke so rožnati in topli.       
Kapilarni povratek na prstih je prisoten po 2 
sekundah. 













V državah Evropske Unije je zagotavljanje, predvsem pa nenehno izboljševanje kakovosti 
in varnosti zdravstvene oskrbe prednostna aktivnost v sistemu zdravstvenega varstva. 
Mednarodno in evropsko sprejeta načela kakovosti so uspešnost, varnost, pravočasnost, 
učinkovitost, enakopravnost in osredotočenje na bolnika. Varna in visoko kakovostna 
obravnava posameznega bolnika mora biti prioriteta vsakega izvajalca zdravstvenih 
storitev. Zaposleni morajo pri vsakodnevnem delu prepoznavati možnosti za izboljševanje 
kakovosti ter pri tem aktivno sodelovati (Simčič et al., 2010). Za medicinske sestre to v 
praksi pomeni obravnavo bolnika z uporabo metod, ki temeljijo na znanstvenih dokazih.  
 
Raziskovanje v zdravstveni negi, pravi Skela Savič (2009), je sistematično poizvedovanje 
za razvoj zaupanja vrednih dokazov na področjih, ki so pomembna za profesijo 
zdravstvene nege. Ključno odgovornost v raziskovanju ima zdravstveni menedžment s tem, 
da spodbuja raziskovalne pristope in rezultate izvedenih raziskav prenese v prakso. 
Pomembnost raziskovanja v praksi zdravstvene nege je večplastna in se kaže v 
spremembah v razmišljanju zaposlenih ter v uporabi rezultatov pri neposrednem delu z 
bolnikom in v organiziranju procesov. Rezultati raziskovanja služijo tudi kot sredstvo za 
prepričevanje vodilnih, da podprejo izboljšave ter investirajo v spremembe, potrjene z 
raziskavami. 
 
V praksi zdravstvene nege se potreba po raziskovanju in pridobivanju z raziskavami 
podprtih dokazov pogosto pokaže ob nekem pomembnem kliničnem dogodku, kot je na 
primer porast okužb, ob postelji bolnika. Zato so medicinske sestre, ki delajo neposredno z 
bolnikom, ključni del uspeha raziskovanja v praksi. Od njihove motiviranosti do 
sprejemanja novega znanja, entuzijazma in sposobnosti vztrajanja do konca raziskave je 
odvisno, ali se bo razvila kultura povezovanja teorije s prakso (Bridges, 2015). Od vsake 
diplomirane medicinske sestre se ne pričakuje, da bo raziskovalka, ampak da svoje delo 
izvaja na osnovi dokazov ter da s svojim vedenjem podpira razvoj raziskovanja. Viri 
dokazov, ki jih medicinske sestre še vedno najpogosteje uporabljajo v praksi so: tradicija v 
pristopih, oseba z avtoriteto, klinične izkušnje oddelka, poizkušanje in učenje iz napak ter 
intuicija in logično razmišljanje (Skela Savič, 2009). 
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Raziskovanje, ki najbolj učinkovito prenese dokaze v prakso, je raziskovanje izidov ob 
postelji bolnika. Ob tem medicinske sestre razvijajo z dokazi podprt model odločanja, s 
čimer se poveže teorija s prakso zdravstvene nege. Temelj raziskovanja postanejo izidi 
zdravstvene nege, s čimer se podprejo izboljšave, omogočene so povratne informacije in 
primerjanje z raziskavami pridobljenih rezultatov med različnimi delovnimi okolji 
(Krumholz, 2008). Slovenski raziskovalci v zdravstveni negi so bolj usmerjeni na sebe kot 
na bolnika in izide delovanja zdravstvene nege. Medicinske sestre so v zdravstvenem 
sistemu in v družbi prepoznane po svoji naklonjenosti kakovosti, pravi Skela Savič (2009), 
medtem ko svoje klinično delovanje zelo malo podpirajo z raziskovanjem in imajo v 
primerjavi z medicino malo temeljnih dokazov. Paradigma pomena zdravstvene nege v 
zdravstvenem varstvu je v slovenskem prostoru dobro poznana in je ni potrebno 
dokazovati. Raziskovanje samega sebe je pomembno za krepitev profesionalne identitete, 
vzporedno in bistveno širše pa je ob tem potrebno razvijati raziskovanje kliničnega dela 
medicinskih sester. Le na ta način bo zdravstvena nega postavila temelje za priznavanje 
zdravstvene nege kot znanstvene discipline. Raziskovanje v zdravstveni negi, pravi 
Bridges (2015), ima instrumentalni, konceptualni in simbolni pomen. Instrumentalna 
oziroma neposredna uporaba dokazov, pridobljenih z raziskavami, poteka neposredno v 
klinični praksi in je osnova za formiranje navodil za delo s ciljem izboljšati izide. To je 
bistveni vidik povezovanja teorije s prakso. Konceptualni pomen raziskovanja se kaže v 
spreminjanju miselnosti, odnosa in ravnanja posamezne medicinske sestre, ki nova 
dognanja uporablja. Simbolni pomen raziskovanja ter uporabe dokazov v praksi se odraža 
s spremembo stališč drugih poklicnih skupin v zdravstvu do zdravstvene nege. 
 
Z razvojem informacijske tehnologije je tudi v zdravstveni negi raziskovanje postalo bolj 
dostopno, hkrati pa se je čas do pridobitve novih dognanj in vpeljevanja teh v prakso 
močno skrajšal. V klinični praksi so nova dognanja in z dokazi podprta praksa iz najbolj 
razvitih delov sveta dosegljivi v nekaj urah namesto v nekaj letih. Informacijska 
tehnologija omogoča, da se že v fazi prepoznavanja potreb bolnika in odločanja za 
aktivnosti zdravstvene nege na podlagi najnovejših dognanj zdravstvena nega usmeri v 
največjo možno varno in kakovostno delovanje neposredno ob postelji bolnika (Liang, 
2007).  
 
Zapleti v povezavi z uvedenim radialnim arterijskim katetrom so številni, nekateri trajno 
poslabšajo zdravstveno stanje bolnika. To področje v slovenskem prostoru ni raziskano, 
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pisna priporočila za rokovanje z uvedenim arterijskim katetrom so skopa, največ se 
navezujejo na preprečevanje okužbe. Vendar preprečevanje okužbe ni dovolj, če želimo 
varno in kakovostno zdravstveno nego bolnika z uvedenim radialnim arterijskim katetrom. 
je potrebno preprečevati vse zaplete. V slovenskem prostoru je raziskovanje, ki bi bilo 
temelj za vpeljevanje nove prakse, šele na začetku. Medicinske sestre v praksi zdravstvene 
nege veliko bolj kot z dokazi podprta dognanja upoštevajo že vpeljan način dela, 
tradicionalni pristop, mnenje starejših. Saj vsi tako delajo je slogan, ki je preživet. Da se 
bodo v prakso zdravstvene nege vpeljevala nova, z dokazi podprta znanja, je potrebno 
usposobiti vodje, da bodo znali zaposlene izobraževati na tem področju, jih spodbujati za 
razvoj in inovativnost ter graditi trden podporni sistem z mentorstvom, timskim 
sodelovanjem, uvajanjem informacijske tehnologije ter spremljanjem dokazov. Eden od 
načinov, kako preseči nedorečenost, predvsem pa, kako izboljšati kakovost in varnost 
zdravstvene nege bolnika z uvedenim radialnim arterijskim katetrom, je vpeljevanje 
priporočil, navodil za delo in kontrolnih list, ki se uporabljajo neposredno ob postelji 
bolnika (Skela Savič, 2009). 
 
Reynolds in sodelavci (2013) pravijo, da kljub znanju o možnih zapletih v povezavi z 
uvedenim arterijskim katetrom in kljub pisnim priporočilom za delo 30 % medicinskih 
sester tega pri svojem delu ne upošteva. Najbolj pogosti vzroki, ki jih medicinske sestre 
navajajo v svoj zagovor, zakaj ne upoštevajo navodil za delo, so pomanjkanje časa, 
nedostopnost do navodil za delo, neustrezni pripomočki za delo, pomanjkanje spretnosti in 
slaba komunikacija med zaposlenimi, pravi Benedik (2014). Najpogosteje so medicinske 
sestre nenatančne pri rokovanju s sistemom za invazivno merjenje krvnega tlaka ter pri 
odvzemu krvi iz arterijskega katetra preko sistema za invazivno merjenje. Bolniki na 
oddelkih za intenzivno zdravljenje, pravi Woodrow (2009), pa potrebujejo uveden 
arterijski kateter ravno zaradi potrebe po stalnem nadzoru arterijskega krvnega tlaka in 
pogostem nadzoru laboratorijskih izvidov arterijske krvi. Nepravilen odvzem arterijske 
krvi iz sistema za invazivno merjenje krvnega tlaka pomeni ne samo netočne laboratorijske 
izvide, ki lahko zdravnika vodijo v napačne odločitve v zdravljenju, temveč tudi jatrogeno 
povzročeno anemijo zaradi prevelike količine zavržene krvi. Po enem tednu ležanja na 
oddelku za intenzivno zdravljenje je izguba krvi tolikšna, navajajo Reynolds in sodelavci 
(2013), da bolnik potrebuje transfuzijo ene vrečke koncentriranih eritrocitov. Netočne 
meritve krvnega tlaka večinoma vodijo v prikazane nižje vrednosti od dejanskih, kar ima 
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lahko za posledico odločitev zdravnika za terapijo za dvig krvnega tlaka, ki ni potrebna 
(Blackburn J, Walton B, 2016). 
 
Osvetliti je potrebno še en vidik preprečevanja zapletov, povezanih z uvedenim arterijskim 
katetrom, invazivno metodo merjenja krvnega tlaka in laboratorijskimi izvidi krvi, odvzete 
iz sistema za invazivno merjenje krvnega tlaka. Ali so zapleti lahko vzeti kot komplikacije 
zdravljenja, ali gre za neželene dogodke, odklone ali celo napake. Benedik (2014) pravi, da 
je zaplet nepričakovana težava pri postopkih in posegih v procesu zdravljenja. Primer, ko 
ob večkratni punkciji arterijskega katetra, po kateri nastane podkožni hematom na roki 
bolnika, ki se največkrat resorbira več tednov, ni nepričakovan dogodek, temveč 
pričakovan razplet postopka, kar je po definiciji odklon. Bolniku je bila povzročena škoda 
kljub možnosti, da bi se jo dalo preprečiti. V zagotavljanju varnosti bolnikov je natančno 
definirano razlikovanje med neželenimi dogodki, ki bi se jih dalo preprečiti in med tistimi, 
ki nastanejo nepričakovano. Neželen dogodek, ki bi se ga dalo preprečiti, je odklon. Vsak 
odklon pa je potrebno prijaviti, poiskati vzroke, ki so do njega pripeljali ter jih odpraviti, 
da v bodoče do enakega odklona več ne bo prišlo. Primer nastanka hematoma po večkratni 
punkciji kot primer odklona lahko projiciramo na vse v diplomskem delu opisane zaplete, 
ki so nastali zaradi neznanja ali neupoštevanja priporočil. Za njih so največ odgovorne 
medicinske sestre. 
 
Nekatere zaplete v povezavi z uvedenim arterijskim katetrom bo potrebno še raziskati. 
Eden od možnih zapletov pri bolniku z uvedenim arterijskim katetrom, povezanim s 
sistemom za invazivno merjenje krvnega tlaka, je poškodba kapilar in živcev v koži ob 
arterijskem katetru, kar se zgodi s preveč agresivnim prebrizgovanjem katetra. Manšeta 
sistema za invazivno merjenje krvnega tlaka naj bi bila napihnjena na 300 mmHg, s čimer 
se zagotovi stalno prebrizgovanje arterijskega katetra s hitrostjo 2 do 4 mililitrov na uro za 
preprečitev zapore arterijskega katetra (Ward, Langton, 2007). Vendar ostaja dilema, da je 
tolikšen tlak v manšeti previsok. Le nekoliko višji tlak v manšeti, kot je sistolni tlak 
bolnika, bi ravno tako preprečeval zaporo arterijskega katetra, hkrati pa bi se znižala 
možnost za poškodbo živcev in kapilar. Dilemo, kolikšen je optimalni tlak v manšeti 
sistema za invazivno merjenje, bo potrebno še raziskati. 
 
Raziskava o možnostih za zmanjšanje okužb pri bolnikih z uvedenim arterijskim katetrom, 
povezanim s sistemom za invazivno merjenje, še ni zaključena. Poteka v Avstraliji od leta 
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2011, navajajo Rickard in sodelavci (2015). Izhodišče raziskave je bilo do sedaj veljavno 
dejstvo, da je možnost okužbe večja ob bolj pogostih menjavah sistema za invazivno 
merjenje, zato se dela primerjalna študija med bolniki, pri katerih medicinske sestre 
zamenjajo sistem za invazivno merjenje na 3 dni in bolniki, pri katerih medicinske sestre 
zamenjajo sistem na 7 dni. Po tem času se naredijo mikrobiološke preiskave krvi iz 
arterijskega katetra in fiziološke raztopine iz sistema za invazivno merjenje. Prikazati 
želijo, da menjava sistema za invazivno merjenje na 7 dni ne poveča tveganja za okužbo, 
hkrati pa še prihrani čas medicinskih sester, denar in zniža količino odpadkov. 
 
Za kulturo varnosti posameznega oddelka v zdravstveni ustanovi so največ odgovorni 
ljudje, ne samo vodstvo, vsi zaposleni. Z željo za nenehnim izboljševanjem zdravstvene 
prakse, pravi Čuk (2011) se lahko ugotovi, kakšno je stanje v resnici in kako procesi v 
praksi zares potekajo. Za izboljševanje procesa je potrebno sistematično raziskovanje 
zaznanega problema in analiziranje poteka procesa. S tem se preprečijo tudi morebitni 
odkloni. V praksi zdravstvene nege smo medicinske sestre na oddelkih za intenzivno 
zdravljenje pričele z analiziranjem procesov ter z raziskovanjem in pridobivanjem dokazov 
za izboljšanje prakse na različnih področjih. Eno od teh področij je rokovanje z uvedenim 
arterijskim katetrom. Cilji so izboljšanje varnosti in kakovosti zdravstveno-negovalne 
obravnave bolnika, osredotočanje na bolnika, pridobivanje novega znanja ter prenašanje 
znanja in novih dognanj v prakso. Vzporedno z aktivnostmi, ki potekajo za doseganje teh 
ciljev, poteka pisanje navodil za delo in kontrolnih list, ki medicinskim sestram delo z 
bolnikom olajšajo, hkrati pa so lahko osnova za nadaljnje raziskovanje ter za evalvacijo 















Zagotavljanje najvišje možne kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave bolnika je 
prioriteta vsake zdravstvene ustanove. V zdravstveni negi se kakovost in varnost 
zdravstvene obravnave dvigne s prepoznavanjem možnega zapleta, dokumentiranjem in 
poročanjem zdravniku, ki ukrepa glede na doktrino in medicinske smernice. Pri bolniku z 
uvedenim radialnim arterijskim katetrom, priključenim na sistem za invazivno merjenje 
krvnega tlaka in za odvzem arterijske krvi so možni številni zapleti. Za večino zapletov so 
odgovorne medicinske sestre, ki največ rokujejo z uvedenim radialnim arterijskim 
katetrom in sistemom. Priporočila za rokovanje so zelo skopa, zato je v domeni vsake 
posamezne organizacijske enote, da z internimi predpisi zagotovi bolniku najbolj varno 
obravnavo. Ena od poti, ki jo priporoča tudi strokovna literatura, je izobraževanje 
medicinskih sester, raziskovanje, iskanje dobre prakse, podprte z dokazi ter vpeljevanje 
dobre prakse v vsakodnevni način dela. Uvajanje kontrolnih list je pri tem v oporo 
medicinskim sestram, ki delajo neposredno z bolnikom. 
 
Preprečevanje nekaterih zapletov, ki so povezani z uvedenim radialnim arterijskim 
katetrom, še ni do konca raziskano in dorečeno. Navodila za delo in smernice za rokovanje 
z uvedenim radialnim arterijskim katetrom so v svetu in pri nas skope. Priporočena 
vrednost tlaka v manšeti sistema za invazivno merjenje krvnega tlaka in priporočena 
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